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Percepção de Expressões Faciais Emocionais em Idosos 
com Doença de Alzheimer
Perception of Emotional Facial Expressions in Alzheimer’s Disease
Roberta Ladislaua, Josely Gomes Guimarãesb & Wânia Cristina de Souza∗, a 
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Resumo
A literatura vem discutindo acerca da percepção de emoções faciais evidentes em idosos com 
Doença de Alzheimer (DA). Alguns autores sugerem que os défi cits apresentados são decorrentes 
de problemas visuoespaciais; outros sugerem que são por difi culdades no processamento das emo-
ções; e há os que defendem que esse défi cit perceptivo é secundário à evolução da demência. Esta 
pesquisa buscou investigar os aspectos neuropsicológicos da expressão emocional facial, por meio 
da aplicação da Escala de Inteligência Wechsler para Adultos-III (WAIS-III) e de um programa de 
computador desenvolvido pelo Laboratório de Psicobiologia denominado Teste de Percepção de 
Expressões Faciais (TEPEF), que avalia a percepção de faces emocionais em idosos. Os resultados 
sugerem que o WAIS-III foi sensível para a diferenciação entre os grupos experimental e controle, 
mas apresentou pouca especifi cidade. O TEPEF apresentou consistência para avaliar as expressões 
faciais de alegria, tristeza, nojo, surpresa e raiva. Além disso, ele mostrou que a percepção de alegria 
em idosos com DA em fase moderada está relativamente preservada. Conclui-se, portanto, que os 
prejuízos relacionam-se às emoções negativas evidenciadas pela percepção das faces emocionais, 
demandando supervisão continuada para os idosos com essas alterações.
Palavras-chave: Doença de Alzheimer, face, percepção visual.
Abstract
Literature has been discussing the perception of emotional facial expressions in elderly suffering from 
Alzheimer’s Disease (AD). Some authors suggest that defi cits occur due to visuospatial problems; 
others suggest that the diffi culty is related to emotional processing; still others argue that this perceptive 
defi cit is secondary to dementia evolution. This study aimed to investigate the neuropsychological 
aspects of the perception of facial emotional expression by applying the Wechsler Adult Intelligence 
Scale-III (WAIS-III) test, as well as a software named Perception Test of Facial Emotional Expressions 
(TEPEF), which analyzes the perception of emotional faces by the elderly. The results suggest that 
WAIS-III was sensible in discriminating the differences between experimental and control groups, 
but presented little specifi city. The TEPEF presented consistency to evaluate facial expressions of 
happiness, sadness, disgust, surprise and anger. Furthermore, it showed that the perception of hap-
piness in the elderly with mild AD is relatively preserved. The expressions more easily perceived 
– such as happiness and sadness – had correlations with few WAIS-III subtests. Therefore, the study 
concluded that the losses are related to negative emotions evidenced by the perception of emotional 
faces, which requires continued supervision for the elderly with these changes.
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Do ponto de vista evolucionista, a face tem importância 
fundamental para os seres humanos (e para os animais), 
uma vez que expressa emoções por meio dos movimentos 
musculares (Darwin, 1872/2000). O seu reconhecimento 
favorece o comportamento social humano (de Souza, 
Feitosa, Eifuku, Tamura, & Ono, 2008; Spikman et al., 
2013) e a sua consequente adaptação (Darwin, 1872/2000; 
Spikman et al., 2013). Dessa forma, ao discriminar as emo-
ções, o indivíduo escolhe a melhor forma de interagir com 
o outro, promovendo uma comunicação interpessoal efi caz 
(Hargrave, Maddock, & Stone, 2002; McLellan, Johnston, 
Dalrymple-Alford, & Porter, 2008; Spikman et al., 2013; 
Weigelt, Koldewyn, & Kanwisher, 2011).
Uma das estratégias para investigar a percepção emo-
cional é por meio das expressões faciais emocionais. Há 
evidências de que existem seis expressões emocionais 
universais: alegria, medo, raiva, nojo, surpresa e tristeza 
(Darwin, 1872/2000; Ekman & Friesen, 1971, 1978). As 
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principais estruturas relacionadas ao funcionamento de ex-
pressões faciais são a amígdala, o córtex pré-frontal medial 
e o córtex fusiforme (Haxby, Hoffman, & Gobbini, 2002; 
McLellan et al., 2008). O processamento emocional tem 
como substrato neural o sulco temporal superior (STS; de 
Souza et al., 2008; Haxby et al., 2002), o estriado ventral, 
o cíngulo anterior e a ínsula. Assim, a ativação do cíngulo 
anterior e do cíngulo subcaloso está associada à tristeza; 
a amígdala relaciona-se ao reconhecimento do medo e da 
alegria (Choleris, Kavaliers, & Pfaff, 2008; Haxby et al., 
2002; Kipps, Duggins, McCusker, & Calder, 2007; Sato 
et al., 2002); os gânglios da base e a ínsula favorecem o 
reconhecimento do nojo (McLellan et al., 2008); o giro 
fusiforme, o giro temporal superior direito, o giro parahi-
pocampal, o córtex cingulado e o cerebelo relacionam-se à 
expressão de surpresa (Yoshimura, Kawamura, Masaoka, 
& Homma, 2005); o córtex órbito-frontal (Blair & Cipo-
lotti, 2000), o giro cingulado anterior e a amígdala (Haxby 
et al., 2002; Lee, Sun, Leung, Chu, & Keysers, 2013; Sato 
et al., 2002; Tessitore et al., 2002; Wright, Dickerson, Fe-
czko, Negeira, & Williams, 2007) são responsáveis pelo 
processamento da raiva.
No caso da Doença de Alzheimer (DA), estudos (Bur-
nham & Hogervorst, 2004; Celone et al., 2006; de Souza et 
al., 2008; Drapeau, Gosselin, Gagnon, Peretz, & Lorrain, 
2009; Guaita et al., 2009; Kohler et al., 2005; Lee et al., 
2013; McLellan et al., 2008; Perry et al., 2001; Werheid & 
Clare, 2007) mostraram que a amígdala e o lobo temporal 
do cérebro são afetados, causando prejuízos nas memórias 
semântica e episódica e no reconhecimento facial e das 
expressões emocionais da face. Consequentemente, há 
uma diminuição nas interações sociais, predispondo o 
idoso com DA a um declínio funcional posterior (Lee et 
al., 2013).
A DA é uma doença crônico-degenerativa prevalente 
no envelhecimento, mas que também apresenta formas 
pré-senis. Acomete, inicialmente, a orientação temporal 
e as memórias de curto prazo e episódica. Em seguida, 
ocorrem défi cits na linguagem, nos distúrbios de plane-
jamento e nas habilidades visuoespaciais (Caramelli & 
Barbosa, 2002), incluindo défi cit na percepção de faces 
emocionais (McLellan et al., 2008).
Fisiologicamente, a DA é caracterizada pela dege-
neração de células nervosas no cérebro, incluindo o 
córtex cerebral, o hipocampo, o córtex entorrinal e o 
estriado ventral, conforme Selkoe (2001, citado por 
Sereniki & Vital, 2008), e por modifi cações na produção 
de neurotransmissores, como a acetilcolina, que altera as 
conexões neurais pré-existentes, interferindo, inclusive na 
percepção visual (Bentley, Driver, & Dolan, 2008; Farah 
& Feinberg, 2005; Forlenza & Gattaz, 1998; Sereniki & 
Vital, 2008).
Considerando essas alterações presentes na DA, foi 
questionado na literatura se as vias utilizadas para o reco-
nhecimento de faces eram também utilizadas para o reco-
nhecimento de expressões faciais. Contudo, observou-se 
uma dupla dissociação entre os dois processos perceptivos. 
Isto é, pacientes que tinham prejuízo no reconhecimento de 
faces (prosopagnosia; Busigny & Rossion, 2010; Ramon, 
Busigny, & Rossion, 2010) poderiam ter a percepção da 
expressão das emoções preservadas (Hargrave et al., 2002; 
Lee et al., 2013; Weigelt et al., 2011).
Idosos com DA podem apresentar défi cit no reconhe-
cimento das faces emocionais (Abrisqueta-Gomez, Bueno, 
Oliveira, & Bertolucci, 2002; Hargrave et al., 2002; Lee et 
al., 2013; Luzzi, Piccirilli, & Provinciali, 2007; Spoletini et 
al., 2008) e na memória emocional, embora a capacidade 
de atribuir conteúdo afetivo a fotos de faces emocionais 
possa permanecer preservada inicialmente (Burnham & 
Hogervorst, 2004; Schultz, 2003). 
A difi culdade apresentada no reconhecimento de faces 
emocionais pode estar relacionada à gravidade da DA 
(Lee et al., 2013), com o comprometimento de estruturas 
que compõem o sistema responsável pelo processamento 
das emoções, como a amígdala, córtex temporal anterior 
e córtex frontal orbital (Grady, Furey, Pietrini, Horwitz, 
& Rapoport, 2001; Lavenu & Pasquier, 2005; McLellan 
et al., 2008; Wright et al., 2007), especialmente quando 
o prejuízo é mais acentuado do lado direito do cérebro 
(Luzzi et al., 2007). 
Burnham e Hogervorst (2004) sugerem que o prejuízo 
na percepção da expressão emocional facial ocorra por um 
problema visuoespacial ao invés de défi cit no processa-
mento das emoções. Farah e Feinberg (2005) afi rmam que 
lesões no córtex visual de associação resultam em défi cits 
visuoespaciais, como a apraxia construcional. Os défi cits 
visuais podem predizer as fases iniciais da DA (O’Brien et 
al., 2001) e também podem estar envolvidos na alteração 
da percepção das expressões emocionais. 
Assim, a literatura evidencia que a DA está associada 
a uma difi culdade no reconhecimento de alegria, tristeza, 
medo e expressões neutras (Kohler et al., 2005). Lee et 
al. (2013) realizaram um estudo com exames de imagem 
em um grupo com DA e sugeriram que a alteração na 
percepção dessas faces é relacionada a uma menor ati-
vação das regiões neurais envolvidas tanto na simulação 
motora (córtex pré-motor ventral) quanto na emocional 
(ínsula anterior). 
Considerando os estudos citados, o objetivo do presente 
artigo foi estudar a percepção das expressões emocionais 
em idosos com DA. Mais especifi camente, este estudo 
buscou investigar aspectos cognitivos da percepção da 
expressão facial emocional, por meio da aplicação da 
Escala de Inteligência Wechsler para Adultos-III (WAIS-
-III; Wechsler, 2004), uma bateria de testes validada e 
padronizada para a população brasileira. 
Método
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética da Faculdade de Saúde da Universidade de Brasília 
(Registro 141/08).
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Participantes 
Grupo Experimental. Participaram desse grupo 11 
idosos diagnosticados com provável DA em fase leve 
a moderada, sendo dois homens e nove mulheres. A 
média de idade dos idosos foi de 84 anos (DP=4,29). 
Em relação à escolaridade, um participante tinha ensino 
fundamental incompleto, três tinham ensino fundamental 
completo, quatro haviam concluído o ensino médio, um 
apenas iniciou o ensino superior e dois concluíram a gra-
duação. Adotou-se como critério de inclusão escores na 
Escala Clínica de Demência (CDR; Morris, 1997) igual 
a um ou dois. Um dos participantes, com três anos de 
escolaridade, apresentou Mini-Exame do Estado Mental 
(MEEM; Folstein, Folstein, & McHugh, 1975) menor 
que dez, mas permanecia com CDR dois e, por isso, foi 
incluído. No total, sete idosos apresentaram CDR 2 e 
quatro CDR 1. Oito participantes diagnosticados com DA 
foram encaminhados pelo Centro de Medicina do Idoso, 
do Hospital Universitário de Brasília, e três pela Casa 
do Vovô, uma instituição que abriga idosos. Destes, dois 
frequentavam a instituição como hospital-dia e um estava 
institucionalizado devido à DA e à difi culdade de manejo 
dos familiares com esse participante. O diagnóstico dos 
idosos com DA foi feito baseado nos critérios do CID-
10 (Código Internacional de Doenças). Além disso, os 
dados foram corroborados pelas informações contidas nos 
prontuários e pela avaliação neuropsicológica realizada 
nesta pesquisa. 
Grupo Controle. Participaram do Grupo Controle 13 
idosos sem prejuízos cognitivos, sendo três homens e dez 
mulheres. Eles foram recrutados pelo método bola de 
neve. Portanto, houve a indicação de idosos conhecidos 
que, por sua vez, indicavam outros. A idade média desse 
grupo foi de 69,6 anos (DP=9,57). Um participante tinha 
ensino fundamental incompleto, três haviam concluído o 
ensino médio, um apenas iniciou o ensino superior e sete 
concluíram a graduação.
Estímulos
Foi utilizado o software TEPEF (Teste de Percepção 
de Expressões Faciais; Ladislau, 2010), desenvolvido no 
Laboratório de Psicobiologia do Instituto de Psicologia da 
Universidade de Brasília. O software continha seis fotos 
de expressões faciais de cada emoção básica (i.e. alegria, 
tristeza, nojo, medo, raiva e surpresa), totalizando 36 
expressões. Cada expressão foi apresentada duas vezes, 
num total de 72 tentativas. Foi adotada como critério de 
acerto a escolha correta da expressão nas duas tentativas 
disponibilizadas, com o intuito de confi rmar a opção se-
lecionada e evitar escolhas ao acaso.
Os estímulos contemplavam faces emocionais de 
jovens adultos, adultos e idosos, tanto do sexo femini-
no quanto do masculino. A face emocional aparecia no 
centro da tela e abaixo da foto havia sete botões: seis 
continham os nomes de cada emoção (e.g. medo, alegria) 
e o sétimo mostrava a expressão “não sei”, caso o idoso 
não conseguisse classifi car a face emocional em nenhuma 
das emoções listadas. O experimentador clicava no botão 
correspondente à resposta do participante e a tela mudava 
automaticamente para outra expressão. A sequência da 
apresentação das fotos foi semi-randômica, uma vez que 
duas expressões iguais ou da mesma emoção não poderiam 
ser apresentadas consecutivamente.
Instrumentos 
Foi utilizada uma bateria de testes para avaliar as habi-
lidades cognitivas dos participantes, especialmente as ha-
bilidades visuoespaciais e as verbais. Por isso, utilizou-se 
o WAIS-III. Os escores da participante idosa, com idade 
acima de 89 anos, foram calculados baseados na tabela de 
85-89 anos do manual. Incluiu-se o MEEM para rastreio de 
demência, segundo os parâmetros de Brucki et al. (2003) 
e o CDR para a verifi cação do estágio da demência no 
Grupo Experimental. Foram aplicados ainda a Escala de 
Depressão Geriátrica (EDG) de Yesavage et al. (1982), 
com 30 itens e o TEPEF.
Procedimento 
A pesquisa foi realizada entre três e quatro sessões e a 
aplicação foi individual. A primeira sessão foi designada 
para a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e para a anamnese. A segunda e, quando ne-
cessária, a terceira sessões foram usadas para a aplicação 
do WAIS-III, do MEEM e da EDG. A última sessão foi 
dedicada ao TEPEF e, posteriormente, à devolutiva aos 
participantes. Quando o idoso demorava a responder, a 
instrução era repetida e caso ele não conseguisse defi nir 
sua resposta em alguma tentativa, marcava-se “não sei”, 
mas isso ocorreu em poucas tentativas. Ao fi nal da ses-
são, foi mostrado um gráfi co gerado pelo TEPEF com o 
resultado obtido.
Análise Estatística
Os dados foram analisados em grupo, correlacionando 
as informações das avaliações com os dados do TEPEF. 
Para essa análise, utilizou-se o software SPSS 16 (Statis-
tical Package for the Social Sciences). O banco de dados 
foi submetido aos métodos não paramétricos do teste de 
correlação de Spearmann e do teste de Kruskal-Wallis de-
vido à amostra pequena (n=24). Esse foi escolhido também 
por comparar amostras independentes e não pareadas. A 
hipótese da presente pesquisa é que o Grupo Experimental 
apresentaria mais difi culdades no reconhecimento das faces 
emocionais que o Grupo Controle. 
Resultados
Em relação às análises intragrupos dos testes neu-
ropsicológicos aplicados (WAIS-III, MEEM e EDG), 
observou-se diferenças signifi cativas tanto no WAIS-III 
(Tabela 1) quanto no MEEM, caracterizando o nível de 
comprometimento do Grupo Experimental (p<0,05). Con-
tudo, a EDG não apresentou diferença signifi cativa entre 
os grupos (Tabela 2). 
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Tabela 1
Teste de Kruskal-Wallis para a Comparação dos Subtestes do WAIS-III entre Grupos, considerando a Signifi cância 
Estatística
Testes
Escore equivalente ao posto médio
Signifi cância (p)
Grupo Experimental Grupo Controle
Completar Figuras 7 13 < 0,001
Vocabulário 7 10 0,005
Códigos 6 12 < 0,001
Semelhanças 7 11 < 0,001
Cubos 7 11 < 0,001
Aritmética 6 10 0,001
Raciocínio Matricial 7 13 < 0,001
Dígitos 8,59 10 0,012
Informação 7 9 0,001
Arranjo de Figuras 7 11 < 0,001
Compreensão 5 11 < 0,001
Procurar Símbolos 8 12 < 0,001
Sequência Número-Letra 5 10 < 0,001
Armar Objeto 5 11 < 0,001
Tabela 2
Teste de Kruskal-Wallis para a Comparação dos Índices Fatoriais do WAIS-III, MEEM e EDG entre Grupos, 
considerando a Signifi cância Estatística
Testes
Escore equivalente ao posto médio
Signifi cância (p)
Grupo Experimental Grupo Controle
QI Verbal 82 101 < 0,001
QI Executivo 83 116 < 0,001
QI Total 79 109 < 0,001
ICV 84 105 < 0,001
IOP 81 115 < 0,001
IMO 83 104 0,002
IVP 84 111 < 0,001
MEEM 13 27 < 0,001
EDG 14 4 0,161
Notas. ICV = Índice de Compreensão Verbal; IOP = Índice de Organização Perceptual; IMO = Índice de Memória Operacional; 
IVP = Índice de Velocidade de Processamento; MEEM = Mini-Exame do Estado Mental; EDG = Escala de Depressão Geriátrica.
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Importante notar que não houve pareamento na variável 
idade (p<0,001). Observou-se que o Grupo Controle foi 
composto por idosos mais jovens (média de 69,6 anos, 
com desvio padrão de 9,57) que os do Grupo Experimen-
tal (média de 84, com desvio padrão de 4,29). Assim, as 
análises realizadas ao longo da pesquisa podem sofrer 
infl uência do envelhecimento, pois essa variável não foi 
adequadamente controlada. 
Em relação às análises dos testes neuropsicológicos 
aplicados (WAIS-III, MEEM e EDG), o teste não para-
métrico Kruskal-Wallis mostrou diferenças signifi cativas 
tanto no WAIS-III quanto no MEEM, caracterizando 
o nível de comprometimento do Grupo Experimental 
(Tabelas 1 e 2). Comparando os dois grupos, observa-se 
p<0,05 para Vocabulário, Dígitos, IMO e p≤0,001 para 
os outros subtestes, índices fatoriais e para o MEEM. Os 
resultados da EDG não mostraram diferença signifi cativa 
entre os grupos, embora o posto médio do Grupo Experi-
mental tenha escore indicando depressão leve-moderada 
e o Grupo Controle tenha posto médio sem indícios de 
depressão. A EDG foi respondida pelos idosos com DA, 
sem interferência dos familiares ou cuidadores. É possível 
que haja viés nesse resultado pela capacidade cognitiva do 
participante estar alterada. 
O desempenho dos idosos dos dois grupos no TEPEF 
satisfez a condição de acerto para as duas tentativas, com 
índices em torno de 75% no Grupo Controle para as faces 
emocionais de tristeza, nojo, surpresa e raiva. Para a face 
emocional de alegria, o índice de acerto foi de quase 100%, 
enquanto que para a face emocional de medo, o reconheci-
mento foi de 12,82%. O Grupo Experimental, por sua vez, 
obteve índice de reconhecimento próximo de 80% para a 
face de alegria; de 36% para a de tristeza e as restantes 
fi caram abaixo de 20% de reconhecimento, sugerindo que 
o reconhecimento da face de alegria é a única que está pre-
servada nesse grupo. O desempenho dos participantes para 
a percepção de faces diferiu signifi cativamente (p<0,001), 
exceto para medo (p=0,186), sugerindo que apenas os 
estímulos de medo não tiveram relação com as condições 
cognitivas dos participantes avaliados. 
Tabela 3


















































































































































































































































































A correlação de Spearman entre o WAIS-III e a taxa de 
reconhecimento das expressões faciais do TEPEF mostrou 
que as variáveis foram positivamente correlacionadas. As 
Tabelas 3 e 4 mostram essa correlação (valores na parte 
superior referem-se ao r e na parte inferior ao índice de 
signifi cância). Nojo, surpresa e raiva tiveram correlação 
com todos os subtestes e índices (p<0,001) ao passo que 
medo não apresentou correlações signifi cativas.
A expressão de alegria foi correlacionada com Com-
pletar Figura, Códigos, Informação, Arranjo de Figura, 
Compreensão, Armar Objeto, QI Total, ICV (Índice de 
Compreensão Verbal) e IVP (Índice de Velocidade de 
Processamento). Os dados sugerem infl uência de com-
ponentes verbais e da velocidade do processamento de 
informações visuoespaciais na percepção da face de 
alegria. Assim, a probabilidade de seu reconhecimento 
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aumenta com a melhora no desempenho dos subtestes e 
índices fatoriais citados. 
A tristeza, por sua vez, foi correlacionada com Com-
pletar Figuras, Vocabulário, Códigos, Cubos, Aritmética, 
Raciocínio Matricial, Informação, Arranjo de Figuras, 
Compreensão, Sequência Número-Letra, Armar Objeto, QI 
Verbal, QI Execução, QI Total, ICV, IOP e IMO (Índice 
de Memória Operacional). Nesse caso, além da infl uência 
de aspectos verbais e visuoespaciais observados também 
na alegria, o reconhecimento da tristeza sofreu infl uência 
da memória operacional. 
Discussão
Ao comparar os subtestes do WAIS-III com o reco-
nhecimento de expressões emocionais, observou-se que 
a alegria e a tristeza tiveram menos correlações positivas 
com os subtestes quando comparadas com as expressões 
de raiva, nojo e surpresa, correlacionadas positivamente 
com todos os subtestes. Como sugerido no estudo de Luzzi 
et al. (2007), o défi cit no reconhecimento de expressões 
faciais emocionais em idosos com DA está relacionado 
ao hemisfério direito do cérebro. Mais especifi camente, o 
hemisfério direito está voltado para o processamento de 
emoções negativas (Perry et al., 2001). Talvez por isso, 
raiva e medo tenham sido menos reconhecidos. Esse é 
um dado em conformidade com o estudo de Kohler et 
al. (2005), no que se refere a uma diminuição na taxa de 
Tabela 4







































































































Notas. ICV = Índice de Compreensão Verbal; IOP = Índice de Organização Perceptual; IMO = Índice de Memória Operacional; 
IVP = Índice de Velocidade de Processamento.
*p<0,05; **p<0,001.
reconhecimento do medo. O reconhecimento da surpresa 
parece tornar mais provável o reconhecimento das outras 
expressões, pois ela foi a única expressão correlacionada 
positivamente com as outras cinco expressões emocionais. 
Além disso, ela também foi correlacionada positivamente 
com os subtestes do WAIS-III. Assim, à medida que o 
desempenho nos subtestes melhora, aumenta-se a chance 
de reconhecer a surpresa. O seu reconhecimento, por sua 
vez, favorece o reconhecimento das outras expressões. 
Contudo, como a DA é uma doença degenerativa, e 
como a maioria dos participantes estavam acometidos em 
grau moderado, é possível que suas habilidades cognitivas 
estivessem prejudicadas como um todo. Isso certamente 
interferiria na percepção das expressões emocionais da 
face, já que a emoção é eliciada por representação mental 
e memória (Scherer & Ekman, 1984).
Para o presente estudo, o WAIS-III serviu como uma 
bateria sensível à amostra com DA, mas com pouca espe-
cifi cidade, ao contrário do que propõe o estudo de Izawa, 
Urakami, Kojima e Ohama (2009). Eles fi zeram um estudo 
para verifi car a efi cácia da versão japonesa do WAIS-III 
em idosos com DA e encontraram diferenças signifi cati-
vas para a severidade da DA nos subtestes Semelhanças, 
Compreensão, Aritmética, Dígitos e Sequência Número-
-Letras. Além disso, eles observaram que o declínio no 
pensamento abstrato e na solução de problemas e que a 
relativa preservação do IOP caracterizavam idosos com 
DA em estágios iniciais.
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Os dados sobre a percepção de expressão emocional 
facial testada pelo TEPEF foram consistentes, sugerindo 
que os estímulos do software podem ser uma boa medida 
para averiguar défi cits na percepção da expressão emo-
cional da face de idosos com DA, exceto para a face de 
medo. O desempenho do Grupo Controle para a percepção 
das expressões emocionais foi muito superior ao Grupo 
Experimental, confi rmando a hipótese desta pesquisa. 
A produção da face de medo exige o movimento de 
músculos muito específi cos que a caracterizam genui-
namente apenas na situação real de perigo (i.e. músculo 
triangular), conforme Darwin (1872/2000). Conforme 
Scherer e Ekman (1984), a presença da expressão emo-
cional não estabelece a presença da emoção por si mesma, 
uma vez que ela pode ser simulada. Nesse caso, a alteração 
nas regiões de simulação motora e emocional em idosos 
com DA, evidenciada no estudo de Lee et al. (2013), pode 
explicar um desempenho inferior no reconhecimento da 
expressão emocional de medo.
O baixo desempenho no reconhecimento da expressão 
emocional facial em idosos com DA parece estar relacio-
nado à progressão da demência (Lavenu & Pasquier, 2005; 
Lee et al., 2013; Spoletini et al., 2008). Na progressão, 
há o acometimento de algumas estruturas relacionadas 
ao processamento das emoções (McLellan et al., 2008), 
como a amígdala (Wright et al., 2007), o córtex temporal 
anterior e o córtex frontal orbital (Mclellan et al., 2008).
Embora a presente pesquisa não tenha utilizado a 
análise de exame de imagem, os dados parecem estar na 
mesma direção, uma vez que o desempenho dos idosos 
com DA para o reconhecimento de faces emocionais foram 
prejudicados, exceto para alegria. Se fosse um prejuízo 
relacionado apenas às habilidades visuoespaciais, pro-
vavelmente, seriam encontrados escores baixos somente 
nos testes visuoespaciais, mas os dados mostraram que o 
Grupo Experimental obteve baixo desempenho em todas 
as habilidades cognitivas. 
As duas faces emocionais com melhores índices de 
reconhecimento foram a alegria e a tristeza. A alegria 
obteve correlação positiva com os testes que envolvem 
linguagem e tempo para processar informações visuoes-
paciais. A tristeza obteve correlação positiva com testes 
que analisam as mesmas funções cognitivas da alegria, mas 
com o acréscimo da memória operacional (Tabelas 3 e 4).
Por outro lado, se o comprometimento fosse apenas 
pelo processamento emocional, a face de alegria deveria 
ter obtido um reconhecimento inferior no Grupo Expe-
rimental. A preservação do reconhecimento da face de 
alegria sugere que ainda há uma memória residual voltada 
para essa expressão emocional facial. Portanto, parece que 
os défi cits encontrados na percepção estão mais relacio-
nados à progressão da DA, que afeta tanto as habilidades 
visuoespaciais quanto o processamento da emoção. Coin-
cidentemente ou não, as principais áreas relacionadas ao 
processamento emocional estão relacionadas à progressão 
da DA. Caramelli e Barbosa (2002) descrevem que a 
evolução da DA parte das regiões subcorticais, incluindo 
a formação hipocampal, e avança para regiões frontotem-
porais (Selkoe, 2001, citado por Sereniki & Vital, 2008). 
Contudo, estudos que mostrem comportamentalmente, 
por meio de testes, como essas alterações se manifestam 
são essenciais tanto para acompanhar a evolução do 
quadro, quanto para montar um programa de estimulação 
para os idosos e proporcionar-lhes mais qualidade de vida. 
Pesquisas futuras podem investir em estimulação de faces 
emocionais para idosos com DA. Softwares que trabalhem 
com expressões emocionais faciais podem contribuir para 
a estimulação cognitiva desses idosos e otimizar o trabalho 
do neuropsicólogo com feedbacks constantes e registros 
individuais e longitudinais do paciente em reabilitação. 
O presente estudo teve resultados importantes na 
avaliação de cinco expressões emocionais faciais e na 
diferenciação das amostras por meio dos testes aplicados. 
Os limites fi caram no pareamento por idade e sexo, na ex-
pressão de medo e na especifi cidade dos testes escolhidos. 
A discrepância entre os grupos controle e experimental 
quanto à idade deveu-se, provavelmente, à forma com que 
a amostra do Grupo Controle foi selecionada, pelo méto-
do bola-de-neve, que pressupõe a indicação de pessoas 
próximas. Assim, havia uma tendência da faixa etária ser 
semelhante neste grupo. Já no caso do Grupo Experimen-
tal, esse método não foi utilizado. Nesse contexto, houve 
difi culdade pela análise de prontuários, alguns dos quais 
estavam desatualizados em relação ao CDR, o que com-
prometeu o tamanho da amostra. Além disso, a amostra 
foi pequena, difi cultando a generalização dos resultados.
Embora o WAIS-III seja validado e padronizado para 
a população brasileira, os testes sugeridos por Nitrini et 
al. (2005) devem ser considerados. Eles propuseram um 
consenso relacionado à avaliação de cada função cognitiva 
de idosos com DA. Assim, a sugestão se torna importan-
te, pois oferece informações qualitativas da capacidade 
cognitiva dos idosos e contribui para uma padronização 
na avaliação clínica. Além disso, validar esses testes será 
de grande valia para as pesquisas e para as avaliações 
neuropsicológicas, em especial as relacionadas à DA. 
Conclui-se, neste artigo, que há prejuízo na percepção 
de faces emocionais negativas para o Grupo Experimental. 
As implicações da difi culdade de reconhecimento das 
faces emocionais negativas envolvem prejuízos nas in-
terrelações e na autoproteção. Isso porque as emoções de 
medo e de raiva, por exemplo, podem sinalizar situações 
de perigo iminente. Não percebê-los poderia comprometer 
a integridade do idoso. Ressalta-se, pois, a necessidade de 
acompanhar os longevos continuamente.
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